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REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNC~.
- Regional de Balneário Camboriú _ ""OlE Ilvf;;:;, PÁ ,,~\
Utilidade Púhlica - Lei :\Iunicipal nO 3.543 de 30/10/2002 \" 18 "I

Lei Estadual n° 12.709de 03/11/2003 O O. 0/
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 \ /i

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS "--____.____

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneário Camboriu

CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE: 3360-8940
ENDEREÇO: Rua 2300 n' 1,590 CEPo 88330-482
E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSÁVEL: Rute Teixeira CPF: 483.501.849-49
PARCERIA PMBC/SEAG N' 019/2017 PARCELA N' 05 (T. AO)
SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.exala.conlcom.br

DATA DA PUBLICA AO: 10.06.2018
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 14.05.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00
Fatura 16.05.18 EMASA ref. 04/18 51,73
Fatura 16.05.18 CELESC ref. 04/18 397,01
N. Fiscal 16.05.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 3.603,84
Fatura 22.05.18 Oi - Telefonia 212,36
Fatura 23.05.18 Back Serviços de Vigitancia e Segurança LTDA 207,88
Guia 29.05.18 Guia Previdência Social. Grupo Preze 236,78
Deposito 30.05.18 Deposito Tarifas 83,10
Deposito 30.05.18 Recursos Próprios 1.373,22
Recibo 30.05.18 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. OS/2018 2.476,38
Tranf. 30.05.18 Transferência FMS - BC 4,21
N. Fiscal 30.05.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1.861,91
Guia 30.05.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. OS/2018 351,40
Recibo 30.05.18 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel- Ref. OS/2018 1.433,29
Dep. 01.06.18 Deposito Tarifas 9,70
Guia 01.06.18 Guia da Previdência Social- Ref. 0512017 436,43

Salda Tarifas 92,80

TOTAIS 11.366,02 11.366,02

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 04 junho 2018 I j" ...:, ~ M.Jo1\:
'SS'''TURA~~~~ cO",MXJWa!'c~"illtz~:if~lí'eliim~r~)

-;.
CONTADORA

Rute Teixeira
,

1"f.400 413319.87
CNPJ: 04~6~~~M!\~~~~''Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú • SC

. B:'6eW&liIlúlll'43SC - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfcc-bc.com.br
http://www.exala.conlcom.br
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Consultas. Extrato de conta corrente
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A35F01132 2502024~
0110612018 n3&:30

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perfodo do extraio

5271-X
319681-X SUB soe REDE FCC FMS PMB
de 05/0512018 até 01 J 06/2018

Lançamentos

426,73 C9,700

9,70 O 5.837,72 C

4,210

5',73 O

83,10 C

207,88 O 5.417,48 C

236,78 O 5.107,30 C

351,40 O

9,70 C
436,43 O

212,36 O 5.625,36 C

53002

51.602 397,0' O

52.901

52.301

52201

53.003 1.433,29 O

53.001 1.861,910

51.603 3,603,84 O

51.601

656.086

~h~
Rute Teixeira

PresIdente da Rede Feminina
de combate ao c.~nce(

Balneário CamboTlu • se

7.••..511.846.700229
60.101

5271

7.••.51
0000

0000

01. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
1489 99026 870TransJerência rec:ebida 661.48~HlOO23UOl 9.900,00 C 9.900,00 C

14J051489 231701-X FMS MOVIMENTO
0000 13105 361 Pgto COflt3 água

EMASA. - BALN CAMBORIU
0000 13105 362 Pagamento oonta luz

CElESC DIS1RIBUICAO SA
0000 13105 393 TEDTransfEJetr.Disponiv

1361302 016716692000109 CIP- CENTRO
0000 13113 310Tar OOCITEDElettõoico 861.360.900.080.443

Tarifa referente a 16J0512()18
0000 13105 363 Pagto conta teIefoIle

BRASIL TELECOM (SC)
0000 13105109 Pagameotode rIMo

ORSEGUPS MONITORAMENTO ElETRON
OOJO 13113435 Tarifa Pao:rtede 5efviços 871.450.900.105.449 73,40 o 5.344.08 C

Tarifil referente a 25105J2018
0000 131053751~

GPS - COOIGO DE BARRAS
0000 1.••.175623 DOe Crédito em Coma

34114124648642000152 REDEF CCAN R
(XX)() 14175976 TEI>-Cré<koem Conta 5.263.988 1.373,22 C

341 14124648642000152 REDE F C CANR
5271 99015470 Transferência enviada 551.0489.000.04-5.8372,476.38O

3Ol'O51048945837-6 ANAMARIA MAFR
99015470 Transferênàa enviada 551.489.000231.701

30f05 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
0000 13105109 Pagarneflto de Titulo

rrAU UNlBANCO SA
0000 131053751~

FGTS ARRECAOACAO GRF
oaoo 13105 393 TEDTransf.EJetr.DIs;:loniv

756 3069 08171654959 MIlEYDE TATIANES
13113310 TarlX>CfTED Betrónico 841.500.900.006.621

Tarifa referente a 30lO5I2018
18467 830 Depósito 0n1íne
11105 375 Impostos

GPS - COOIGO DE BARRAS

0000 00000999SALDO

300512018

2S<l5I2018

300512018

3MJ5I2018

2:w512018

300512018

a110612018

300512018

16I05I2018

300512018

1&'0512018

30051201.

300512018

=18

16I05I2018

25I05I201.

01J0612018
01.0612018

16I05I2018

Dl. balancete
0W5I2018
14I05I2018

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUOETE M GUAROINI.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BS 0800 729 5678
Para defiCientes auditivos 0800 729 0088



REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNC~~
- Regional de Balneário Camboriú - lir pAG '~\
Utilidade Pública - Lei l\lunicipal n"3.543 de 30fl012U02 \<.) O 5 O .

Lei Estadual n° 12.709 de 03/1112003 \-----
Lei Federal n° 1.934 de 25/1112007 ,._ ,

Balneário Camboriú, 04 de Junho de 2018.

Exmo. Sr.
Fabrício Olíveira
MO. Prefeito Municipal.
Nesta

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboríú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela W 05 (T.AD.)
referente ao mês maiol/18, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS N"001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.


REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC~<
- Regional de Balneário Camboriú - firPAG'\%.
Utilidade Pühlica - Lei Municipal na 3.543 de 30/10/2002~) 00 6 .

Lei Estadual na 12.709 de 03/1112003 ~_ ..
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 /-'

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo á parcela N° 05 (quinta) (T.AD)
referente ao mês de maio da parceria firmada com o Município de
Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 00112017, foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo á disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
que a documentação comprobatória da realização das despesas não foi
utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
quarto dia do mês de junho de dois mil e dezoito.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 • Centrn • Balneário Camboriú - SC
CEP 88330.432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCE
_ Regional de Balneário Camboriú _ ""OlE ilv" .

;> A \(\\
Utilidade Pública -lei Municipal nD 3.543 de 30/1012002 ~.,; P G ~ i

lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 (.) O{ C'
Lt'i Federal nO 1.934 de 25/11/2007 _.

Parecer do Conselho Fiscal "'_ ....-/

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário

Camboriú, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuições legais e

estatuárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a

Prestação de Contas relativa a parcela 05 (T.AD.) do convênio PMBC/SEAG

n"019/2017 e FMS n" 00112017 manifestam-se favorável, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados,

opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 04 de junho de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400.719 - 15

Presidente Conselho Fiscal

~()Ú4~--
\

Maiza Kleiman

CPF 325.086.970-89
Primeira Secretaria Conselho Fiscal

- SC

~ C/3:4'''-U-
Rute Teixeira

Presidente RlJ\e \e\j.e~e{1'\i(\I{\a.
\e óa fl.,eó Câ-f\Cef

~{esioe~o(t'\'Oa\ea.~oú~~se
óe . tio cal\l

..ea,\(\ea.
Rua 2300 n" 1590 - Lentro - Balneário Camboriú
- Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

_liJJ. Ad J 'A,,~~_
Yone Ma;;r;::canha

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

CNPJ: 04.648.642/0001-52 -
CEP 88330-432
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REDE FEMININADE COMBATEAO CÂNCE~,
_ Regional de Balneário Camboriú _ ;;.,,<,-OL. 1'1I~..

(;" PAG '",'Utilidade Publica - Lei Municipal nU 3.543 de 30/10/2002 Ig !J Z I
Lei Estadual nQ 12.709 de 03/1112003 \ ~ C
Lei Federal n° 1.934 de 25tJI/Z007 , -"'--.- ./

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: maio
Ano: 2018

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, Associação
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.642/0001-52, com sede na Rua
2.300 n° 1590, centro, na cidade de Balneário Camboriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clinico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependências de apoio, atendendo das
13:30 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O atendimento é feito através
de agendamento prévio, sendo agendadas gratuitamente 12 pacientes por
tarde.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No mês, foram agendadas 240 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 240 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 188 pacientes para a realização dos exames.

Foi realizado 1 encontro do Grupo Amor Maior, na sede da Rede Feminina,
para pacientes mastectomizadas, em tratamento oncológico e seus familiares.

Foram realizadas 08 palestras sobre a prevenção do câncer na recepção da
Rede Feminina, para pacientes à espera da realização dos exames.

Foram feitas 02 visitas domiciliar.

o encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e daí para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajai. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exame~"'Th-. O.u.'ri:<,'IM:)-

RUteTeIXeira .'_
R de Fem1n:n",

Presidente ~ate ~o Cânc,:,i
de con: ~amboriU- se
Balneàno

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)



REDEFEMININADECO~BATE AO.C;:ÂNC~-0
- Regional de Balneano Cambonu - lti PÁG \~\
Utilidade rúhlica - Lei ;\lunicipal nO 3.543 de 30110/2002 l~,oi É'

Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003 \ - _ .•
Lei Federal n° 1.934 de 2511112007 ',,--- _/

preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntárias e pacientes de câncer. Na terça-feira
são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As açôes desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
64 voluntárias, contam com o apoio financeiro da Administração Municipal
através da Secretaria Municipal de Saúde.

07/05/18 - Reunião mensal da Diretoria
08/05/18 - Reunião mensal das Voluntárias

RuteTeixeira~ • ./' 1õ-
Presidente \ \~~ U;~

. ,ra
Rute1er~: rernín\na

\edaRe e" cef
Pfes\d~orn'o3teao c:~n.se

de . cam'oOfllJ
6alneànO

Balneário Camboriú 04 de junho de 2018.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/06/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.37.54

0001

••:,,~Celesc
""'"I} Distribuição S.A.

I ffiittij3 i,•.i!!. it

1',*,,1/ HUIif
04/2018 3116

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

DOCUMENTO: 051602
AUTENTICACAO SISBB: 3.8AC.OFl.325.28S.093

ODO=OOO=O===D
••• ; 11 "~"u "'i,I' ""o"lO OI1;1' ""I, I' ilUl;1' ",r J1 , 'LO; I' 1";17 "'11, l , '.~Ifl'"'1""',"" '"'~ .'. .,,~ .",. l... ,." ". ,... ,..~ ~" '" ".

Consumo Med/Fat: \\\;S..
Número de Dias Faturados: :-t
Consumo Médio Diano {kWh):,~,l'

ReaiizadO
',00

',00

',00

Anual
11."
",lO

Trim

'.4'•....
,. 'UH" W

Men5a.FI,,,.
OIC ~Jl
FIC ',11
DMIC ~,Ó&

Conj.ANEEV t"Mil'

Medidor:
Leit. Atual:
Leit. Anter:

1Simimu h!lli,,'

Leitura Anterior: 1~;n''''11
Leit. Atual: UI<WI""II

E~issaol Apre5enlaçAo:1''''''j ;'018
P'o~. Leitura: "~/:lOlI

97010162000-7
78776551645-7

16/05/2018
397,01

0,00
397,01

DISTRIBUICAO S.A.
83630000003-8
00101020183-6

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de 8arras

r_o, ••• o.1o<>r'",-Q (ML II R_,o}.,,"~ lG600~~)
f~l"",;; ,.•.•,'" I Pl~'~I~ul<."'-' ~~,""
n'AN'i'I~".u li>,ll l~IBUro~ lJ),;]
."",~H"'''~i> .•.•,14 I >V"A ~,"""""~;j"" ,~•.I~
":,-!!"'""-"''''"' '''' , ".. ~ - J6 ••• d.C.Io"loIRII .•••;quo'.I ••.) ~11.,(R'1
ICM5 Jl-a li! .'to ~.6-8
PoSJVASEP 1,'~
ÇOFIN$ IHlrf",!",-~_,-- --~~~"~.- __ _ ._. _-------1

Ahnd",,~ L.; n.O'-Pi1oo~, ""<1 ••• _. 'I"H.do>" r.I\>C ••••• l1i,I., ••• >ou "o'"
"0(') '''0«) "" l~P, ••~,tlt"U., r~' 4'" ••nbo.
p ••. I.,.;", ~••,d. T., If.' .J.,.~.,lblO'.n;Q~
luS.c "'" <ri.,,<. _~. '-<<0>10_l>-lS' ,••~ .~ t •• "olh~ jnf."til.
C.~<.l. ( •••"••"l~, ••••• 1,•••, lu~. (.1 •• < • >oHdl. n~_. f.lw," >•••• t.,
<.to"'nc".

OO~IP
•• RCO~UL b""" ".2b~l
~"bt<rt.l1

Total (R$)
l~a,1~
1~B,]8

=Quantidade
~s~,oo

Item
(.OIõu"o
5,bl."1 I

~ CERTIFICO que o ~ Constante~ 01 SeMço.
~,~ deste documento foi RecebldQe aceito
Z U ~ Prast<!do '"'I/)~ 'Í\~ 2 Em;-L' BG "1-!iJ.)~,
->Jw _l-...<.-<..~
u. ~ Asstntltura

I ~ co I Nome:i w ~ Cargo: _
cr c CPF----'

i".G>,••• ,",ii,;;o",;;.",",.~••,oo __ -- __ --'II!l!!l!l1=mm"lZllllmElJll!ll.
Multa de 2% + Correç;1o Monalá'ilI pelolGPM I'
(pro rata dia) + JUr05 de Mora l%ao més 15/0512018 R$ 397,01
(pro rata dfe) a serem cobrados om fatura post.rio<

7AE9.BD21.9DB8.[3E4.4SUS,9f94.4321.DD98

.,:.3Celesc
,11' Distribuição S.A.

A5('~~JOJ

~~o.~""".~".••,••- -" .,

04/2018 15105/2018

31165920 R' 397.01

836300000038 970101620007 001010201836 787765516457

111111
1

111'1111111'1111:11 1111111111111111111111111:11 III:! 1111111111 1111111111111,11 [11111111!llllillllllllll _ j



B7C8A-E6ED7 ..••••

E I .•~'
10/0512018 "

Numero da Nota Fiscal
1692

Série:
Data Emissao:

Insc. Estadual:
N': 99
Comp1.: SALA 01
UF: SC CE?: 88338-650
Telefone: 4733608193

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL OE SERViÇOS elETRÔNICA. NFS.e

DADOS DO PRESTADOR
Nome/RaLãoSocial: CIP • CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome Fanlasia:
CNPJICPF: 16.716.69210001.09 Insc. Municipal: 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
Bairro: ARIRIBA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contaloclbc.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJ/CPF: 04.648.642/0001.52 Insc. Municipal: 153078
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNeARIO CAMBORIÚ
E-mail: fiscal@exala.cnl.br

Insc. Estadual: O
N': 1590
Compl.:
UF: SC CE?: 88330428
Telefone: 4733608940

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO

SERViÇOS PRESTADOS.

.04.648,64210001 • 52"'
REDE FEI,liNIN\ DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482--"'--"- .•..-,.._ .....- - .•.~

~ Balneário Cê'lmboriü - se :t'- .,

Item
EXAME CITOPATOLOOICOS

Trlbutével Qtde. VI, Unitário RS
Sim 192,00 20,0000

Total RS
3640.00

CERTIFICO que o ~I!!!ria\ Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito,*~l£;"-UEm - '(t..<.....:':'-C"-
Asslngjura

Nome:
Cargo:
CPF'

Volor Aproxlmodo de impostai: F,do",ls RS O./lOEstsduoll RS 0,00 Munlclpoll RS 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA
ValorTributavel:
RS 3.840.00

Valor Tolal das OeduçÕlls:
R$O,OO

PIS: 0,650%
R$ 24,96

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 3,000%
R$115,20

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS; 0,000%
R$ 0,00

Base de Cálculo: Allquota:
R$ 3,840,00 2,0000'4

IR: 1,500% CSLL: 1,000%
R$ 57,60 RS 38,40

VALOR LIQUIDO DA NOTA

RS 3,840.00

Valor do ISS:
RS 76,80

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 3.603,84

4.03. Hospitais, clinicas, laboratórios. sanatórios, manic6mios, casas de saúdo, prontos-socorros. ambuialórios o congêneres.

Mês de Competência: 0512018

Recolhimento: Sem Retonção
CNAE: 8640201
Obs"<voções:

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tribulaçào: Tributação por Faturamento (Variável)

Data Geraçllo: 10/051201808:36:27

Im ressoem: 1010512018 as08:36:51----------------------------------------------
-----."'O'''i"O.'''"O'"'~d''o'Ri;;,''re''bO'''doO'~-----

Recebi(emos) de: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

---"-",,',,---'Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 1692

Certificaçào
87C8A_E6ED7

mailto:fiscal@exala.cnl.br


SISBB - SISTEMA DE IN"FORMACOESBANCO DO BRASIL
01/06/2018 AUTOATENDIMENTO - 13.31.54
5211:<05211 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE:DE:

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
VALOR: R$ 3.603,84
DEBITO EM: 16/05/2018

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 155.485-9

DOCUMENTO: 051603
AUTENTICACAO SISBB: 7.E69.72B.OE7.77E.CA3

ro;;;w-;ffi;:r;;C~E;;R:;:T;;IF:;;IC;;:O;;--q::u-:e-O~M:;'::I-en-:.-:'-C-o-n-s-'a-n-'-e-
<i ~ SefV(Çú

!: '-'C( destedocumentofoi ~QlQQ e aceito

;; g Em ~ 7{;" f C2o-IB
~~ J;A'a;;~
w ~ AssinahJra
O:; Nome:
Wo Cargo:
Ir U CPF"

-
~04.648.642/0001 ~.
REDE fEMININA DE CDMBAT[ AO CÀNW'
REG. DE BAlNEAHIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 . 482

L Balneário Carnbor;!', .•..



4!r FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações Pag,n3
""''''' '""'"""

OiS.A. ~L.E /;>"
Av. M3dre BenvenUla, 2080. BAIRRO SANTA MONICA ' .••.Q.:. '''.I';
CEP 58036-500. FloríQnopoli\l_ se ~ PA' G ~
CNPJ Malri.l::76.535.76410001-43 \ g_ I { 'Z
CNPJ, '''J5.764m,,~, lE 25642164~~:~ . :C

11'11,1111 •• ,1111111.1111111111'1111111,11,1, ,I

R$ 24,77
0,00
20,51
4,26

R$66,19
66,19

R$ 121,40
121.40

R$ 212,36

l Referência I
.: :..:' \;.ÃriCER J>-

\l-"\.~ "~'1. MAIO/2018
" ~0 0010" \. ---J
f()O If(

t: PAGO ~
'2 CN?.J04.Ci5.642/0nOl. 52 ~'
v. .#,"/.. ,.;..'" <,. , ,.0

" .:- " t'\\l'\:..•.•..-:J::;N _ (1\~O'O

14/05/2018

Vencimento

...............................................................OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

OI VELOX •••.•. " •..••.•.•.•.•.••..•.• ,' .•.••..•.•.• , .•.•..• ," ,., .••.•.
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES. OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO.MOVEL
OUTROS VALORES

eTC FLORIA"IO"'OLlS se Pl2

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BAlN CAMBORIU - se

(47) 3360 8940

Resumo da sua fatura

Telefone

Nome;
Cargo;-----------

CPF. -----------

:Õ4,648.642/0001 - 52
REDE fEMININ!, DE COMBATE AO CÂNCER
REG, DE BAlNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú - se

CERTIFICO que o Materiaj Constante
Serviço

destedO~ ~~:; e aceito

Em~,2DlX
..2ôÇ~

Asslnlilura

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
facilite a sua vida e nao se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bresalbamais .

............................................................................................................................................ ~ ....

846400000028123600277107851400201808532126000001

III~Illlill..I~..I....I..1:I.I.IIII...I~ II ~IIIIIII~ IIIIII II ~ I1~

REDE FEMINiNA DE COMBATE AO CANCER DE BA

-
-

-
-

14/05/2018

212,36

N"ldenlificador pala Do;ibito Aulom"lico: 710.851.400-2

00170791/001111

Data de Vencimento

Valor a pagar:

Numero do Telelone: 47 3360 8940
Numaro da Fatura: 1805.0001112294
Sllquencial: 710851400 201805 32126
Contrato Agrunador: 710851.400-2. l' Vi<J

OISA.
Av, Mildra Banvanula. 2080. eAlRRO SANTA MONICA
CEP 880Jô.5QO - Florianópolis _ SC
CNPJ M<llriZ :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 LE: 25.042.764-8QFIXO

http://www.ol.com.bresalbamais


OiS.A

o débIIo em (;01'113coner.te ClD"tinllaser><!<>a me/l'I(Jfalte'r.;Itiva PIa vodl Pfoeurll-' bancc e c.>d35lJfl \oóoo;os $eV&telllfor.~

~ noticia ptlI~. 3QQ"l, a cobI'''lIÇil de cham:ld"s 000 poder;; &11'feita 1lO"'(Hodlqv<&er "" WO'<lOn!ate~1Or.1çaQ\J selW ••damer>le

A tistllelelóniça <b Oi n•••.•.•••'''9~<>, $d~ alUa!, ~t:iI senoo d""""ibih<3d> em doi$ vollJmes: "'" COf'lle~n!lS
ÇOfM,ci3is ti oulr<>CClfTlreleftJr1es residenciais A liStl çon>efCÍ3lCOf\tinu••n~••wrdlslJb.rí<la ~>\O<ln"'menlol dll PIldido,
A 1i&t1residencial, <;;1st>seja de """ intefllSSe, P<>der••se' S<>iicjlild•• ,Del<>núrl\llfO0000 6<l1410<1A~ ~ gr;lll.rotl,
aSSIm e<>rnOé g.atuilil ••enlrog>oda liota ftlSJd<lnç<a1cast> não ~~I" t;oIiçI~, Q!; fel"""'"..,wtncb$ se'~ In1(lfm;>dof,
g•••lIJ;!amenlll no servIÇO de All"Ilio;i ~ -1Cl2

O P"'õ••mer.t<>d3 prImrir;l pa'~ do$ servi<;os "",vi deW~os oonfi""", •• ""'" 3'WbcÕ<I 00s termos e "l)ndiçõesdos ÇQnlT"losda Oi, que es~ dil;.poniveis (I(j &110WM'V.Qr.çombr e ro»'strado!
em C••rtório d" Titu""''' Docl.J""",\<$

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA $'\OTRUNCADOS M SEGUJ'I()A CASA oeOMAL

1331 CENTRAL DE ATENDiMENTO ANATEt AO LIGAR INFORME O NUNERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RElACIONAMENTO OI

A UTIl1ZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERiCA SEM A APRESENTACAO (lA FATUR" ESTA SUJElTA A COBRANÇA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE '03'4

CLIENTE BANCO 00 BRASIL LIGUE O6OO729ÇOO1E CONFIRME COM BANCOSEO DEBITO AUTOMATICO SOlICITAOO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVALlDO PARA A FHURA
ATUALSE NAO ESTlVER AUTORIZE PARA ASPROXIMAS FATURAS E EJ'81.!E O PAGAMENTO DAATUAL

F1QUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBAANCA DEMULTA DE 2 POR CENTO EJUROSOE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARClAl15 DIASAPO$ ENVIO (lA 1 NOTIFICACAO ECOM MAIS 30 OlASSUSPENSAOTOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARÇlA.l A ASSINATURA DE SUAlI~MA S€RA COMADA N~MALMENTECE ACOR:DOCOM OS VALORESCONTRATADOSPOlS EU.
CONTINUA APTA A RECE!lER Çl-lAMADAS

CA~ELAMENTO E INClUSAO NOS ORGAOSOE PROTECAO AO CREDTO SPC SERASI\ 300lA:SAPQSA SlJSPENS'\O TOTAL

CARO CLIENTE CASO TENHA CONTRATADO SUA OI'ERTA CECI FIXOOU OI ílo"NDALARGAHAMAIS DE '2 MESES EM30 DIASA SUA OFERTA EXPIRARA E OS SEUS
OI'SCONTOS SERAO DESCONTlNUAOOS PARA CONHECER AS NOVASOFERTAS OISPONWE'lS LIGUE 103 '4

C;1nais d<!3tendimer>1<>iI wa ~1JS.õI
0800031 O8OOCMtraldeR~

ta2 Au.~io;, Ii5U

CQn~'3 "v •• con13 "" In~ _ Qicom bt
e;.",,,,,ldIl R(laJfSO$ _,.Qi.çom.br "" 0800(131 0800 Pr3 aqiw' Q••lert:limer.IQ,~em ~O nOrnarQ"" p,ot<><x>k>fQmrte>do••••••Crtnlr••1de Rrt\ad<lIl~m""lQ
133' Central d8 AIe",lIrnenlQAI'lATEt (a<>ligar,"'forme OnOrn;,l"l dQpr<>lOQQlobnlldd<>~ presbQor ••)

ContribU,*,", P;,r;I QFUST (1•••)" FUl{TTEll05'l1o} sol:lfe valor dos """,I~, n.»~~ il&larlt<ls.

Valor minimo dei rrtSS3rctmrtnlO, em CõtIKIde inl<3lNpç20 dei ..,rvi(;Qlocal: duflÇJoQ<ta"'IefNpçk> (em m"l.) v"lOO'"alar ó:I :tssm3l1.rr;lb:isie.;l, d1VrdoOOlipot 43 200 m'" (30 dias)

Os r:Odig<)S<:1ft""OlçAQd" pr~ drt Ior>ga d'St;\ncia ~o: 3t Oi, 12 CTl3C, 13 FOf\3f. 14 OI, 15 Te1ef6nic.;l, 16 Vi;lCOlTl,17 Tr••nSlt 19 EpsiIc1>,21 €mbr ••te1. 23 Inleli9, 24 Pnrne;ra
Esc<>/I1325GVT, 26 10T, 28 AIpa""'l'O, 29 T-lIIst", 32 Corw~'gi ••, 34 ETMl.:J5 E~. 3T Gdden Une, 311TESA, ~ Er1ll'WO', 41 TIM, 42 OT GfQU;>,43 ~rcomtel, 45 GI<>balOo!o$i"9. 46
Hoje Telllcom,47 BT Corf"O'T.•,miç;lWf's, 53 OSTARA, 511t1~v, 58 VQiml, 6:l Opliorl. 63 HelIo~,I>f ALOOLA,7t ())IWp~""e. 81 sermatel. tl4 BST, 85 Arn(!ri<;.;I~et 9\ IP CQrp Telecom
96 Amigo TeIecom, 65TeIe<:om 65, 49 Combri<!ge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 52,02 0,00 1,35 6,24

Serviços Nao Telecom 0,00 0,00 0.00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0.00 0.00

Total Tributos 52,02 0,00 1,35 6,24

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resoluçao ANATEl63212014

001707"911004112

=

-=--
--==-=



NUMERO OA NF:OOO.17!UOO SÉRIE: U SUBoSÉRIE:02

4f FIXO

OiS.A~.-;-- .

tfrrOdO:/26ià31:201à a 25104/201 B
9:J'r'-"- .T(;i\.:~

O~ "'1'(,...,\
(j 'lJ\G O ~.,
lU r /'"\.::J n'

~ CNPJ:OW8.642i0001 .52 pk
~ .~
~ ~')

r.~~qy-'

- 04.648.642/0001 - 52
REDEFEMININADECOMBATEAO CÂNCER
REG. OE BALNEÁRIO CAMBORIO

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú - se

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORIU - se

OIS.A
OJPJ- 76_535,7641D322~ I E-25042 764-6
"'. Madr. ge""e"Ul<l. 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP e.8OJ6.-500. Flona"Ópoli$-
OC
VI,;, Úniç,> CFOP05J07
N~tureza d. O~r;oçJc- s..NIÇO de T"leeomlmleoç6e$

Numero de Clienlll 232385662OCOlOO
CoIllraro ADrut>ador 710 85\ ~oo.2
Co"t~to "'~Np.;Ido: 710651~oo.2
CPFICNPJ: 0450186421000\.52
O>tI. de _~(" O'1O&W16

RESUMO DOS TRIBUTOS
8o~o:IeCalcu'"
AI!quota,,~

~rlodc d. 2t11OY2'011la 2~16
T.l&Jon. A~r"pa.dQr: A73360 ~O
T.lefol,.A~,"pa<!o 47 »'IQ MotO
1"51:.E5lad"~ ISENTO

RESERVAOO AO FISCO

BC53.2BBB.8BE8.93FE.4D4C.6073.B3CC.88BO

~C:"'''''VICOS OI

SL._•• 'COS MENSAIS

Olil/Qtde

1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL' Me
Tetal SERVlCOS MENSAIS

CHIIMADAS LOCAIS PARA FIXO

5ellu,;nc!~ Descrição dO'!;servlçcs
2 MINUTOSCON$UMIDOS'EXCEOtNTES

COeRADOSAGRUPADOR
T"tal CHAM/\D/\S LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~uêncja Data Hel3 Duração Localização
3 2efWI'2018 1353'02 000023 VC-l HORARIO NORMAL
4 27/0312016 174251 000t55 VC-l HORARIO NORMAL
5 271Q3I2'O'8 1747,30 00-01-21 VC-l HORARIO NORMAL
e 28lO0I2018 14'45-47 00-0054 VC-l HORARIONORMAL
7 281OOQ{)16 1802"23 0000'6 VC-l HORARIONORMAL
6 291lW2016 1344'57 00-01'19 VC-l HORARIO NORMAL
9 0410412018 142,,53 00,0028 VC-1 HORARIO NORMAL
10 0\lI041Z016 14:2642 0000'20 VC-l HORARIONORMAL
l' 09104120'8 1437'17 000057 VC-l HORARIO NORMAL
'2 '6104120'6 13,27"59 00-0036 VC.l HORARIO NORMAL
13 1(l1lJ4/2016 13S4-37 0000'58 VC-1 HORARIO NORMAL
14 WQ4J20'8 1418,22 00-00\5 VC-l HORARIO NORMAL
15 11l10412018 1349~ 0005:55 Ve- 1 HORARIO NORMAL
16 l\1.'l)l/20'8 134o-3d 000031 VC-l HORARIONORMAL
17 19104120'8 1341:34 000046 VC-1HORARIONORMAL
18 19/0<112016 1343:28 0000-19 VC-l HORARIONORMAL
19 2310'=120'8 144435 00:00-22 VC-l HOAARIONORMAL
10 23/l)ol12O'8 150,1:16 0000-19 VC.l HORARIONORMAL
2\ 24i()4f,!0'8 18-59'43 00-0049 VC-l HORARIONORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOva

l~talNota Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - NG 000.182.294

ITENS FINANCEIROS

~uêncl. DasorlçliodcsserviçoS
22 ATUALlZACAOOEVALORES
23 MULTAOECONTA

Total ITENS FIN/\NCEIROS

tTatal Documenta FinanceIro

IValor a p~!Jaf

Minutos Tarlf<ldos-
71e.eo35!l17

HllIl<Srtco
20'80414/20180417
201&0414/20180417

'IoOellconlO ,~,
O.'"'.'O
'."

'." --

MIS.M ••13
DIF. o.~'lI'nCIad.1

r;",;:;,;":'ç;'~o~d;,:,~,:'g:'~,;,;";,,~,,,,;:;,,=,------------------------------------------,
NOR. Normal
RI:O. Re<:IuzOja
Sf'!D. Se"",, Re<luzida

001707<111004113



OiSA
Periodo: 26/0312018 a 25/0412018

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.17~.901 SÊRIE: U SUB..sÊRIE:02

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BAlN CAMBORIU. SC

NumerO cioC....,Te: 232J656621JOOOOO
Conlmo Ag1\l~ 7106S14CJO.2
Comralo Agrup;Klo: 716600.591.7
CPl'ICNPJ 04 &16642JOC01.52
O;I~deemisw; 01lO5f2016

F'erlodo <le': 26I03I'2016:;1.2!Y04J2016
Telefone Agn,;padot: 47 3360 &940
T~1one A~' 47 3367 5195
Insc Esbduat ISENTO

RESERVAOO AO FISCO
4DC7 .F1 00 ,4C 10,E69D.2B83.FAA6.5018.39B5

OI SoA
CNP,t 78_~_7e410322.t;6 I E: 25042 764.6
Av Madre Betl"""""", 20&1. BAIRRO SANTA MONICA CEP 66l1»-500. FIor"anópots_

~; Úfllça CFOP;05307
NaliJt8••• da OI>e<açio' 5etvtQO de TeI«:omunocaç{le$

ISERVICOS OI
SERVlCOS MENSAIS

5equên<:la O•• crtao ~o. ""'Iços

\ ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA2000 MINUTOS
2 ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHA()J>.2000 MINUTOS

To"'l SERVlCOS MENSAIS

'.00 I

97,30
2410
121,40

ISS
'.00

'"'.00
ICMS
'.00

"''.00
ICMS
121,49

'"~.~

54.93'lCo 25'll>ICMS
:5o'I,93'llo 25'110ICMS

I

'Il.De!iconlo Aliquota

Minutos Tartlados
MIN, (l(XXlOC(l414,6
MIN 0CIIJ0()()()004,9

OialQldu

",

RESUMO DOS TRIBUTOS
BoM'~9 C~lc\IkI
Allquota" ..

O~
24/0M2016
24/0M2018

SERVICOS L.OCAIS MORARia NORMAL.

5equincia oe..cri,io doe serviços
3 CHAM LOCAJSOl
4 CHAM LOCAISOUTRASOPERAOORAS

Total Sl:.RVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

5equincla Oab Hera Duração Localização
11 2Ml312016 14:3<158 00"01;14 VC- 1 HORA.RIONORMAL
12 2Ml312018 15:16001 00.0035 VC-1 HORIIRIO NORMAL
13 02104/2018 14001:39 00.02:\5 VC-1 HORIIRIO NORMAL
14 0i510412018 13~921 0000"50 VC.l HORARIO NORMAL
15 09i()0l12018 18'17;54 00.0236 VC-1 HORARIO NORMAL
18 11/0412018 16'49:13 000052 VC-1 HORARIO NORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOV'El

SERVICOS L.OCAIS MORARia REDUZIDO

5ecIyincia Dtsençio dOli serviços
5 CHAM LOCAIS OI

Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5ecIuincll Descriçlo doe serviços
6 TOTALOEMINUTOSLOCAIS
7 FRANOlJIA EM MINUTOS
6 MINUTOS EXCED£NTESA FRANQUIA

Toto' CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

sequinclã oe.crtao doe servlços
9 CHAMADASHORARIO NORMAL.

OUANTIDAOEIOURACAO MEDIA
10 CHAMADASHORARIO REDUZIDO-

QUANTIDAOE
Total MEDIAOE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

ITotal Nota Fllcal OI

".
2~I04Q016

o,.
251OOJ2O\8
25I03I2016
2410412(l18

O~
2~/OIl12018

24/C1lJ2018

Minutos Tar1l;1dos
MIN lJOOOOC(XJ40,0

Minulos hr1fados
MIN COOOOOO519.1
MIN. ()OCJ(lCJ02OOJ,O
MIN \XXOX'CJX(I,O

Minutos TartladO$
0000I)100I{)(l00Xl.6

="

'.00 I
AJiquola Valer

"" '"'" O"
""

000

I '.00

AJlêiuota Valor

"" '"
"" '.00

0.00

Tama,,"o T••••f~>n. Arlquola Valor

'" 41991015167 25'1l.ICMS 0.91

'" 41997015161 25'tloICMS (l.42

'" 41991979995 ~ICMS 1,1l1

'" 4199701S1111 25'tloICMS (l.63

'" ."""""" 25'tloICMS 1.89

'" .-25'll>ICMS '"I ,."
127,4~

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 000.182.296

ITENS FINANCEIROS

5equincla Descriae d"" serviços
17 ATUALlZACAODE VALORES

Continua ".llr6~lllIa lliigln ••

".
23/0412018

HfsUinco
20160414120160411

Valor
0.12

0017(l791/ 000I11~



OIS.A
Per[odo: 26/031201 B a 25104120184!!r FIXO

DOCUMENTO FINANCEIRO - Contlnu~ç.llo

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 000.182.296

ITENS FINANCEIROS

S<!<Iu;;ncla Descrl ••.•o <lOSserviços
16 MULTADECONT/\

TClllIllTENS FINANCEIROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagaI

".
2Wl1'20t8

Hlstór1CO

ZOlll0414I2Ot60417
%~onIO Valor

'",.~I

'." I

, ~','C".~ ;.O v"~1I ..:./t i;' ,
~ •.••" 'o" I..,'ó~~ "O'\<

O'" ~(

~

(j PAGO ~,
; CNPJ; 04.6;8.6421000#10 52 /!:~. .~

~'v'y. I;>\.••{J
"Z.2.a?)j (lt'l:lO't\:

-~---=:"-'--'

Des(;rlçlio das siglas utilizadas

NOR • Nofm,1I
RED. Redu2"a
SRO - $lIPI" RedUll<l3

~ .

. 04.64ô.642íOOO'i - 52 .
REDE fEMININA DE COMBATE AO CANCm
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n" 159D
Centro - CEP 88330. 482

r Bãlneãiiõ CãmoõHlj _Se-;

CERTIFICO que o .MalMial C "-'
ServíçÕ onstante

deste documento foi ~ e aceito

E~,2J~:°tO
==~~b~~

N AS81n1llufaome:

Cargo:_-::::::::::::::::::::::::::::::==::::::=::::::=_CPF' -- .

MIS.MIIiOló>
OIF. Dde<\lncb<b

00110791 I 004115

-

--
---



--------------------_....,

,

,'{:. IN
. O'
I".'r12 ?
\'0

=

-=

001707~11 001116



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2018 AUTOATENDIMENTO 13.37.54
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

12360027710-7
53212600000-1

22/05/2018
212,36
0,00

212,36

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Tota!

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 64640000002-8

85140020180-8

DOCUMENTO: 05220!
AUTENTICACAO SISSS: 6.B4A.712.98A.BE6.BOB

ra4.648.642/0001 - sf
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIO

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482

to- Bai~~ári~C~~b~riú-se:J

i ~, ~~T,C~E;R~T;I~F~IC~O;:--q-Ue-o--:M~'~le-,,~.~1-C-o-n-s'-a-n-'e-
<:( U Sel'Viço
-zz~ deste documento foi RecebidQe aceito
-oU ~ Prestado .c>r
2 « Ii~ 1Cl5l!L IJ--l:L
if w .. ~ Ii..c-. ~
UI ~ N AsslnafuraaJ ame:
~UI8••. Cargo:

CPF.



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Nome:
Cargo:

CPF.

~i~\
\6 PÁG ~\
" \LO}\ ..
'-.. "---~.•/

CERTIFICO que o Ma!eriaJ Constante
Serviço

deste documento foi RecebldQ e aceito

ErygLB:[;c&
Asstnah;ra

319.681-X

3425/00038108
23/05/2018

207,88
207,88

C.87A.7E7.572.Br7.9AB

- BANCO DO BRASIL - 13:37:54
0004

NR.AUTENTICACAO

00190000090253878500300673980173175340000020788
NR. DOCUMENTO 52.301
NOSSO NU~LRO 25387850000673980
CONVENIO 02538785
ORSEGUPS MONITORAMENTO £L£TRON
AG/COD. BENEFICIARIO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

BANCO DO BRASIL

01/06/2018
527105271

CLIENTE: SUB soe REDE rcc FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

11 BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02538.785003 00673.980173 1 75340000020788

~:;::;-;'ualquer banco ate o vencimento. Após, awaT"ae o boleto no 5ite bb.eombr - 2410512ll18
~

ORSEGUPSMONITORAMENTOELETRONICOLTDA. 08.491.59710001.-26 3425-8138108-X

191D412018 615175.1 DM I. 19JD4J2018 2538785000DS73980.
17/051 I R$ 207,88.~

APOsOVENCJMENTOCOBRARMUl TAOER$ ,
SllIBTOAPROlESTOAPós 100lASOOVENOMENTO

-
,o,--~

REDEFEMININADECOMBATEAOCANCERBALNCAMBORIU
RUAZlOtl
CENTRO 88330-432 BALNEARlOCMIBORlU

1IIImlll ~11111I~lllillllllllllllllllllll -- Ficha de Compensação

-
• 04.648.642/0001 . 52

REDE FElIlNINAOE COMBATE AO CÂNCEfI
-- REG. DE BAlNEÂRIOCAMBORIÚ

Rua 2300 n', 590
Centro. Cf::P 88330 - 482

L Baln.alio eambolia • se



SIsas - SIST~1A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2018 AUTOATENDIMENTO 13.37.54
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Ass~lItura

CERTIFICO que o MateiLaJConstante
Serviço

destedocumentofoi~..Q e aceitoEm~/E2~
Nome:
Cargo:

CPF' ------------

36780270263-5
01812018057-2

29/0512018
236,78

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - COOIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85860000002-0

11675751300-2

DOCUMENTO: 052901
AUTENTICACAO SIS88: 9.C2E.06E.AE1.C09.CEE

, 04.648,642/0001 - 521
REDE fE!llNINADE COMBATEAO CÁNCER
REG.DEeALNcAnlv CAMBORIÚ--

Rua 2300 n° 1590
Centro ~CEP 88330 • 482

,_ Balneario Camboriú _se !

Vencimento: 2OJ06I2018

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
NF: 2433 Vir. 236.78

MINISTÉRIO DA PREVlo£Nc1A SOCIAl- MPS 3 - COoIGO DE PAGAMENTO 2631

(f SECRETARIA DA RECErrA PREVIDENCIÁRIA. SRP--..:-::-:;.:
4.~lA 0512018":.:. INSTmrTO NACIONAl.. 00 SEGURO SOCIAl- JNSS

GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAl- GPS 5. IDENTIFICADOR 16.757.51310001-81
1 - NOME OU RAZÃo SOClAl..lENDEREÇOIlELEFONE

219 -PREZE SERVICOSDEZ8.AD0RlA E LIMPEZAlIDA 6. VALOR 00 INSS 236,78RUA 1822145
CENTRO 8ALNEAR1OCAMBORlú • se 8llJ3O.484.

7.
EMF>RESA:219. REDEFEMININACOMBATECANCER BAlNEARJOCAUBORlU

8.
2 - VENCIMENTO

9. VALOR DE OUTRAS(Uso eWusivo do INSS)
errlDADES 0,00

£ vedada a utilização de GPS para moolhirnentu de receita de valor inferior ao
10 - ATMlMUl TAS E JUROS 0.00estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultarvalofinferiol"

devera ser adicionada à c:mtribuição ou importância COi.e:SpO ldente nos meses
subsequentes, até que o lotiIl seja igl.lill ou superior ao valor miniJ'ng fixado.

11.TOTAL 236,76

65860000002..() 36780270253--5 11675751300-2 01812018057-2

11111I11111111!11I111111!~i II11



Banco ltaú - Comprovante de Pagamento
DOC C - outra titularidade

Identificaçâo no extrato: Doe lNT 656086
Dados da conta debitada:

Nome: REDE F C eAN REG BALN CAMBORIU

Agência:1412 Contacorrente:17101-7

Dados do DOe:

Nome do favorecido: Rede feminina de Combate ao Ca

CPF I CNPJ: 04648642000152

Número do banco. nome ou 001 _ BANCO DO -ISPB RASll SA
ISPB:

Agência: 5271 BALNEARlO CAMBORIUIBEse se

Conta corrente: 00000319681-0

Valor do DOe: R$ 83,10

Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

DOe solicitado em 30(0512018 às 16:33:10 via bankline.

Autenticação:
F17FC70924841E6317892818E47977EEEAS01DOD

--J

CERTIFICO que o M-ªl~aJ Constan,,-
Serviço

deste documento foi B..e!&l2&Qe aceito
ldl Prestado AO

E~ I et&,'--..:>-
AutnQMa

Nome: _
CS(go: _
CPF'

f(y4.648.64210001 - 52
REDE FEMiNINADE CDMBATEAD C' ,
REG. DE BAlNF.ARIO C ANCE"

AMBORIÚ
Rua 2300 n° 1590

Cenlro • CEP 88330.482

L Balneário Camboriú _se

OOvidas,sugestões e redamaçães: na sua agência. Se preferir, "gue para o SAC ltaú: 0600 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conostn no
www.itau.com.br. Se não fICarsatisfeito mm a solução apreseolada, 6gue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às
18h) 00 Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971_ DeFtcienllls BlItiitivoS ôüJ "" f;lla, 0800 722 1722 I'

áe fala"O 00118,,~'1
. 8007221722 '.1. ~~hl

(lodos os dias, 24h\

http://www.itau.com.br.


Banco ltaú - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificação no extrato: INT TED 640616
Dados da conta debitada:

Nome: REDE F C CAN REG BALN CAMBORIU

Agência:1412 Conta corrente: 17101-7

C5' ili CERTIFICO que o ~ol! Constante
<í () Serviço
Z ~ destedocumentofoi ~d.Q e aceito
zü 04 :~4dO~~~ 'f;:;~

!? AssmPltlra
W 1II Nome;O ~ _
Wo Cargo;
" U CPF- -----------

, 04.648,642/0001 - 52
REDE FEMINN\DE CDMBATEAD CÂNCER
REG. DE 8ALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú. - seL

Dados da TED:

Nome do favorecido: REDE FEMININA BC

CPF I CNP J: 04648642000152

Número do banco. nome ou 001 _BANCO DO _ISPB RASIL SA
ISPB:

Agência: 5271 BALNEARIO CAMBORIUIBESC se

Conta corrente: 00000319681.X

Valor da TED: R$ 1.373.22

Rnalidade: 01-CREOITO EM CONTA CORRENTE

TED solicitada em 3010512018 às 16:11:34 via bankline.

Autenticação:

A2C8AE963DF893EA4C9FOA695764295BFA 19C029

DUvidas.sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC llilÚ':0800 726 0728 (todos os dias. 24h) ou acesse o Fale Conosro no
www.llalJ.com.br.Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a OI.MdoriaCorplxativa lmil: 0800 570 0011 (em dias úteis. das 9h às
1Bh)ou Caixa Postal 67.600. CEP 03162-911. Defrienles auditivos ou de fala: 0800 n.2 1122 (todos os dias, 24h). ,

http://www.llalJ.com.br.


30/05/2018
551.489.000.045.837

2.476,3!l

30/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:48:52
527105271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

...,
/-"

"w~-;OC;r;;C"E;;R;;:T"rF:;;IC;;:O;;-q::u-::e~o~Mi!;;-'::;I:::ef:;';-' -:C::-o-n-s-C'a-n-C'-e-'
O W Sel'VlçO<cU
Z ~ deste documento foi ~Q e aceito
z U etJLJ I Prestado I~~3 Em ~~iit="",,-
l.l..I- Auln/ltlJraw;li Nome:
~ ~ Cargo;
o: o CPF'

319.681-X

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*~*~*~TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 14!l9-3 CONTA: 45.!l37-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.319.681

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

NR.AUTENTICACAO 4.BD5.4F5.387.AFE.A3B

3OJ05I201815.48 SCI Ambiente Contàbil UNICO

'04.648.642/0001 . 52
_____ REDEFEMININADEr.(lMBATEA'OcA~c~~ _

REG. DE BAlNEARro CAMBORIÚ
Rua 2300 n" 1590

Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboóú - se

EXATA LTDA

00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlÁRIO
RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 88330-432 BAlNEÁRIO CAMBORIÚISC
CNPJ: 04.648.64210001-52 Refecente ao mês: Maiol2018

Código Nome do Colaborndor

000003 ANA MARIA MAFRA CRISPIM Admissão: 1710312009
eBC: 2235-{)5 Função: ENFERMEIRA CPF: 558.711.60s.30 PIS: 170.20036.10.2 CTPS: 70107 Série: 7

CÓDIGOS OESCRJÇOES REFERe>c1AS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salário mensalista 30.00 2.403,43

203 Adicional insalubridade 954.00 190.80
261 Anuênio ••00 216,31
34. Dit. saláno 24,05 24,05

91005 INSS 11.00% 311,80
91505 IR 7,50% 46,41

I Totai 2.834.59 358,21

SALÁRIO ÚCUlDO R$ 2..476,38

Salãrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS BaselRRF
2.403,43 2.834,59 2.834,59 226.76 2.522,79

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

1.5{)'O:1t 1R Assinatura do Colaborador. -
-



30/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:48:52
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CON?A CORRENTE

,/---

CONTA: 231.701-X
555.271.000.319.681

30/05/2018
551.489.000.231.701

4,21

319.681-X

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FMS MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

NR.AUTENTICACAO 2.02C.B41.8D3.DB1.E4B

r04.648.642/0001 . 52
REOE FE\IININADE COMBATE AO cÀNCEfl
REG. DE BALNEMIO CAMBORIU

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 - 482

eã\;;éà'liõ eãmóõi1ú - Se ~t:

CERTIFICO que o M.i!.!~JiaJCOI\~;l",(I".
ServiçO

destedocumentofoi~..Q e ace;to

Em~/ft;YL
Aulr.8tlJra

Nome:
Cargo:

CPF'



,

;;,ÕI.~I~t.Y' ,O'. l'
Z-\O!
I

> '(3
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

JNúmerodaNolaFISC1I l() r-

I 000002433 O

1i~ """ \
SECRETARIA DA FAZENDA E ',- .-

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
:lata e Hora de Emissão

18105I201B 15:21:20

B1904AD2D5

DADOS DO PRESTADOR

rnroPREZF NomeIRiIzão Soc:íaI: PRE2E SERVIÇOS DE ZEL E UMPElA Ll'DA
CPFJCNPJ: 11.751.5131llOllt-8' "-:riçáo ~: '55473

E.CEl"NCU. EU SERViÇOS Endemç:o: RUA 1822. 145 _CENTRO CEP:.1lll330484
Municipio; BALNEARIO CAIIBORIlJ UF:SC

DADOS DO TOMADOR

NomeIRazão Social: REDE FBIlNINADE COMBATE AO CANCER- BC
CPFICNPJ: N..6C8.M2JOOO1-5:Z Insc.. Estadual:

Endefeço: 1WA23lIlI. N" 150G _CENTRO_U33lIoUZ Cao.tpleo.oent<>:

Município: BAl..NEARJOCAMBORIU UF: se E-mail: ~ ("\(":i'lllCEH ,.,....

DISCRlMlHAçAo DOS SERVJÇOS $'O~" "'o'"~O'¥ '1(
Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 30I05I2018 ~ P.f.\GO ~,
Observaçio: REFERENTE A MAlO!1 B \% CI\'?,104~;R,6~2/0001~~'

'':í: .~
""Z'7, ~0
~",~ . -- 0'3~ ....(1::J" \~

••••• Qlde U••••••R$ DescontoR$- TotalR$
PRESTAÇÃO DE SERVIço DE UMPEZA 5X SEM. 1.00 2.152.5<l 0,00 2.152.50

..

r04.648.642/0001 .52 '
~~CERTIFICO que o tlrl..5l1eriª-lConstante0i:j Sel'ViçO~zdeste documento foi ~Q!QQ e aceitoz""

REDEFEMINN\DECOMBATEAOCÂNCER ZU rK~rK-o
REG. DE BALNEÁRIOCAMBDRIU 2~ Em . 'V ,I

~w ~ :;()t.d. Lu,
Rua 2300 n"1590

u.~ Assll1a1uraw~
Centro. CEP 88330 • 482

om Nome:w~ Cargo:

t- êãi"n~éii~c~mbõriÚ- se :=t 0:0, U CPF- I- ;

VALOR TOTAL DA NOTA "" RS2.152,SO

.:~.:, I ~~S% I ~~,,~ sis~% I C;;.~".00 .00 .00
ilor TctallSas DeduçOes: I IBase de Cãk:uIo: De 2.1C'7 ""IAliquota:; 2.5% IvalorOO ISS: -~'1RI "00

Valor ADroxlmado de Im : RS.'" 10%\ VALORÚOUIDODANOTA= R$1.861.91
Yaklna apn:JXIrMdo& dos tributos federais RI 289.51, tI'ItlutM municipais R$ 81,ao. conforme 1el12.74112011. FOID IBPT.

BlQlJADlWEHro 00 SBMÇO

17.05. Fornecimento de m~bra, mesmo em caráter tempotário., inclusive de empregados DtI trabalhadores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço.

0l11AAS lNFORIIAçOes

Mês de Compelêrria: 0Sr"2018 l.Jxa1 da Prestação do SeMçn'. BALN£ARIOCAMBORIU

RecotUmen\O: Retido Tributação: Miaoe",p'et>ário e Empres.1 de Pequeno Porte (MEEPP)

"""'" 8111700
Empresa ~ do Simples Nacional NORPS:2S08

sÊRlE RPS: E

------------------------------------------------------I I I
Recebi(emos) de: PREZE SERVIÇOS DE ZEL E UMPEZA LIDA
Os serviços constantes """'" Nota FISC8lde Serviços EIelninil:a.

-'-'--- Assinatura do Recebedor

NOTA RSCAl.. DE SERVIÇOS aETRONlCA

Núnull: 000002433

~

.,"'""""

gllrado por Jiva.com,br I

I



01/0612018
527105271

- BANCO DO BRASIL - 13:37:55
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

34191090060018702849302030260000575400000186191
BENEFICIARIO:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/0001-81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/0001-52

D.530_5E6.EAO.500.0Bl

'õ4.648,642/0001 . 5i'
REDE FE/.IININAOE COM81TE 10 C.\NCER
REG. OE BAlNEARIO CAMBORIÜ

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 88330 • 482

r sãlneái-iõcám6ó~ú_se ....,

r;;i'i~ffi~;:C~E~R;:;T;;IF:;'C;;O;;-:-qu-e:-o-M»O:-,-or>oJ".'-C-o-n-s-t;;; ,
<{ U Serv,çO
~ ~ deste documento foi ftlliQk1..Q e aceito

~ ~ EmffI£~~LL
w 0\ N AS$1r18111re
O:? ame;
Wo Cargo:
a:: U CPF'

319.681-x

53.001
30/05/2018
30/05/2018

1.861,91
1.861,91

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

ITAU UNI BANCO S.A.

CLIENTE: sua soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

--------------
BANCO ITAO SA I 341.7 I 34191.09008 00187.028493 02030.260000 575400000186191
loc:al de Pagamento:

Vencimanto:
Alt O VENCIMENTO. PREfERENCIALMENTE NO ITAU.APós O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU

3OJ05J2018Beneficiârio:
~ Ber..r1CiáOO

PREZE SERVIços DE ZEL E UMPEZAllDA -CNPJ: 16157513000181 8490120302 ••
Data do Documento Nlinero do Dtx:lJmento Esp.Doc. I""': Oala I'roa=amen", Nosso NUmero18J0512018 2433-1 DM 21JU512018 109I00001870-2
Uso do Banco

earn:1~ auan_ Vau ( ) Valor dQDocumento
1.861,91

lnsIruçIo-.(Todas .•• informaÇÕeSdeste bloqueto do cIf!ezd~ responubjlicDde do ~no}.
(-) Desc1Ab.':itimenlo

(+) MoraIMutta

(+) Oulros Aaéscmos

( ) Valor Cobrado..,...
~J.1M~1-52
REDEFllO_ DEC()t,&\TE N:) CANCal_ ac
RUA2300,'500-~-&$3lO..•JlI~~

FIChade Compensação IAutentica ~ Ma<ãroca

~llimf111 "111m 111"~~I" ill!i 1I~I1III I~IIII~11111II1 ~

I



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CERTIFICO que o ~ C
Serviço onstante

deste documento foi BecebídQ e aceito

Em ~ / e:d:/-ALtf:; 't><.<..."-<>..
AssÍllaturaNome:

Cargo;
CPF. =

r;
04,648.642/0001 - si
REDE FEMININA DE COMBATEAD ,I ••
REG. DE BAlNEAR/O CA "",CER

MBORIÚ
C Rua 2300 n° 1590
entro. CEP88330 .•4~2

L Balneá"o CambOliú _ SC

51400179180-1
46486420001-5

30/0512018
04648642/0001-52

OS/2018
115

07/06/2018
351,40
351,40

3.D39.127.A55.936.7D5
DOCUMENTO: 053002
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840000003-5

60761705080-0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2018 AUTOATENDlMENTO 13.37.55
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

CLIENTE: SoB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

P"GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/05/2018 - 15:40:36

GFIP - SEFIP 8.40

01-RA%AO SOCI~L/NOME 02-000/ttLEFONF;

REDE rEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C (0047) 33675195

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇ}.o 06-QTOE TAABALIlAOORES D7-.utOUOTA FGTS

639 1 4.392,51 2 8

oa-coo RECOLlllMEN'l'O 09-10 RECOLHIMENTO 10-IliSCRXçAo/TIPO(a , ll-cOMPETRNCIA 12-DATA DE VALIQADE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 OS/2018 07/06/2018

13-DEroSlTO • CON'l'RIBSOCIAL H-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

351,40 0,00 351,40

••VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 01/06/2018 ••

464864200015 !607611050800514001791801I 858400000035 AUT ICAÇAO MECÂNICA
~t.OC"~ICERI_ '~

~~- '''C/Q
O~ 'It-o/(

--~~~~=~~~~~~~~__ ~ u_ u ~ ~ -- ~ ~--~ ~~~ ~ ~~ ~~ ~ ~~ --~~~ 'tt~~=p.!.tt'3~e~~~~~~:~~~~~~
~%CN;>,!: 04.~8.&l2fOOO#l_52 k,~ .~
~'V~~~_ ~')
~o'Õ

.-'-



CERTIFICO que o Material ConSlant~.
ServiçO

deste documento foi Recebido e aceito
~ PrestadoEm~~~L

Assln8tlJra
Nome:
Cargo:

CPF' -----------

:04.648.642/0001 - 52"--
REDE FEIIININA DE CDMBATEAD CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 o'159D
Centro. CEP 88330 • 482

r SaliieilH6Cl!~e~Hn, se ::'

8.E3A.CFF.A24.ABD.1119
DOCUMENTO: 053003
AUTENTICACAO SISBB:

FAVORECIDO: MILE~DE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 081.716.549-59
VALOR: R$ 1.433.29
DEBITO EM: 30/0512018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2018 AUTOATENDIMENTO - 13.37.55
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE FCC <MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SIeOOB MAXICREDITO se
CONTA: 182.619-0

--
00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 88330-432 BAlNEÁRIO CAMBORIÚlSC

CNPJ: 04.648.64210001-52 Referente ao mês: Malol2018

Códi90 Nome do Colaborador

000005 M1LEYDE TATlANE SABEL Admissão: 0211212013

CBO:411{}'()5 Função: AUXilIAR DE ESCRrrORIO CPF: 081.716.549-59 PIS: 165.44933.12.1 CTPS: 4484599 Série: 2-0

CÓDIGOS DESCRlçOES REFER£NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário mensalista 30_00 1.498,00

261 Anuênio 4.00 59.92

91005 INSS 8,00% 124,63

I Totai 1.557,92 124.63

SALARIO UQUIDO R$1.433,29

Salârio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS _IRRF
1.498.00 1.557,92 1.557,92 124,64 1.433.29

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

_dOJ ~~l-:b05' J li ""''''>lu", do Co~bo"dor. I iY\i\ .4'Cl\~.!Ct:i~!'~,=)' ....'..1/ ,- -----.""." ..•-.. -_ .. .',-,-- ." •....._-

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



319.681-)(

01/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:20:28745118467 0229
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DIMIRD

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FHS PHB
AGENCIA:5271-X COHTA::;==~======:==================================

(rPA~{~J
\' ;,g Oi
" ;''. --...-

DATA
NR. OOCUIIEIHO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

01/0612\l18
74.511.846.700.229

S,70
9.70

====~===========================================NR.AUTENTICACAO O.320.CA4.7CO.474.A49
LEIA NO VERSO COMOCOOSERVARESTE ODCUH£tiTO.
ENTRE OUTRAS INFORHACOES.

1-04.648.642/0001 . 52 ;
REDE fEMINI~\ DE COMBATEAO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP 88330 - 482 - --

Balneário Camboriú - se !

1:!!;;-;ffi~C,"E;R;;T:;;IF;IC;::O;;-q::u:e:o:-;M;:,;:,e::ria::'-C"o-n-s-'o-n-'e-
« ü Serviço
Z ~ deste documento foi ~t!lP..Q e aceito
z U nv-G! ~.dO

~~ E:$io< 'Cr:z:...-<!o:
w ~ N ASStr1fllura
Cl lIJ orne:
w ~ Cargo:
'"8 CPF'



------------------------------------------------

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Transaçao efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDlNI.

/C(' .0 "V;.)..
f~" \~\:j PÁG 11,

- ~~-~j
I 04,648.642/0001 _52 - .. /
REDE FEMININA DE COMBATEAO CANCEt1
REG. DE BALNEAHIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330.482

Balneário Camborrú • se
36430270230-5
01522018057-0

01/0612018
436,43

D.3AO.038.75C.3C5.7FD r~-:,-,c
,2 GO~,
\(;1<CN:>,/: 04.~i8642J(lOO1- 52 ;/

'~'G::)"J _...,.,~'i\ffl
_ ... _o .. _ .. - _ ... - _. _ .. - _ ... - - - _. - .• --._~: - ..• ~ .. --

DOCUMENTO: 060101
AUTENTICACAO SISBS:

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85880000004-0

50464864200-8

CLIENTE: SUB soe REDE .CC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SI5BB - SISTEMA DE INE'ORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2018 AUTOATENDIMENTO 13.37.55
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

.

~~ MINISrtRIO DA PREVlOeNCIA SOCIAl- MPS
3 _CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

:~. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP~:;!:.: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl-INSS
4-COMF'ETt:NC1A OS/2018

GUIA DA PREVIDi:NCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 04.648.642/0001-52

1 - NOME OU RAZAo SOClAllENDEREÇOI TELEFONE

219 _REDE FEMININACOMBATECANCERBALNEARlOCAMBORIU 6. VAlOR DO INSS 436,43
RUA DOIS E TREZENTOS1590
CENTRO BAlNEÀRIO CAMBORIÚ- se 88330-432
47336"7-6195 7-

6-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso eJ:clusivo do INSS) ENTIDADES 0,00

_ vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-ATMIMUlTAS EJUROS 0,00
estipulado em resoluçao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada à contribuiçao ou importência correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mlnimo fiJ:ado. 11-TOTAL 436,43

Vencimento. 20/0612018

12 - AUl"ENTlCAÇÃO BANCARIA

85880000004-0 36430270230-5 50464864200-8 01522018057-0

J



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

~

~OLE/~
••... ,(,\ \
"" PÁG 1".d z.:\~-~/
, '~--...•.

Seu arquivo a1y7v1bmszp00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV. na
Caixa Econômica Federal, no dia 3010512018 às 15:41.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 61EA6B12.81454F94.BDE3FBC4.97949E58.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento.
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Al y7Vl BmSzpOO007
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 0512018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de ArqUNoS não garante a legftimidade do conteúdo
das informações.



'.

MI'l'IIsTtRroDO~o E nolI'REGO - I'IT£
GFIP - SEFIP 8_40 a2l03/20L21 v.BELAS31_0 122/01/2(18)

MIWISTtlUO DA FAZENDA - MF DATA:
HOI\A:
PllG ,

30/05/2018
15:40:3~
000110C04

liELACAO OOS ~ CONSTANTES NO I\RQlIIVO SErIP
MOIlALlDADE : -BlIAIiCO--RECOUlIllE:HT'O N) FGTS E DECL1LR1oÇADA PREVIob>cIA

ij584COOOC0355UIj0179UOl 607617050800 ~64864200015

RAT: 2,05IMPl..E.S: 1
INSCRIÇ}.O:04.~~8_~42/0001-52
FAP:1,<lO RATI\J1lSTAOO,2,00
Il<.SCJlIÇAo:

----Nj.ci$Siõ-CiT- -OCQR-.Di.ii.jãiD ~
CONTIUlISEGm:vIDIi. DEPOSITO

,
Fl'AS: 639

RE:!'l13.sAL

- -- -~-~-- - - -- - - - - -- - - -- - - - _. - - - - - - - - - -~-
PIS/P1I.SEP/CI

BASE eM. 13'S1lI, PREVsoe
BASI: cAL PRl:V SOCIAL

U'lPRESA, RUIE I'EHlllINA COI'I8ATE CAHC£R MLNEARIo
ct»G': OS/2018 CO~!\EC:115 coa GPS,2305
TotV.DCIJVO£lR,\:
---.--------.~~
RE:!'lSeM 13. SJlt

-'NA ru.RIA MAFRA CRISPIM - - - - - - -- - -- _. -- --- - - - - - --- i'iõ:iõÕ36-_l.D:2- --~ ---- -~- i:;/õjiiõôi --ôi -- -- --- --- ---- --- --- --.---- -__o - -- - - Õ2.2J5
2.834,5~ 0,00 0,00 311,80 226,76 O,OIl

I'Itl.EYDE TATIAllESMoEt lti5.44933_12-1 02/1212013 OI 04110
1.557,92 0,00 0,00 124,63 124,64 0,00

0,00 0,00



l'UIil'IS:r1:RIO DO nlAllAI.IIO E U9'REGO - llTE
GTI? - SUl? 8.40 121/0]/20121 7l!.1l1:LAS3i.0 In/01/20Ul

DATA,
flORA,
:l'AG ,

.,<-O\.E 'Iv}-,
•.••• <,,'"

tI PÁG ~

~_.~
".'

30/0~/20H
15,40,36

0001/0004
~ ros ~ Ce-ISTAII'TKS lllO AROOrvO s&FI?

~ DO n;cIl1IMENTO - EMPIU:SA
!tmALlDAIl£ : -IlRMlCO"-RECOIJIIKI:N'ro N:J FGTS E D£Ct..l\llAÇAOA Pl!£VlotNCIIl

S584000000]5 ~HOO17SIaOl60i611050aOll4&te6t20001~

a6s0sss
8690999

U'lPR£SIl, REDE: I'DlINlW. ea-raIl'l'E C1o.IICD\ l\1lI..'iEARlO C
CCMl': 05/2018 eco REc: 115 = GPS, :<'305 FI'AS,639
TOMAOOR!OBIlA,

loOGAAOOURO, RlL'>DOIS E TREZENTOS 15S0
CIDADE, B1LL!lEAilIOC1IMBORIU DF: SC

N' Df: CONTROLE:O(ly~hlh,.,,10000-2
OUTRASEII'T: SIKI'LES: 1

Cf:p, 88.HU--432

RA7: 2,0

N' ARQtIIVO: Aly7VLBIrlSzpOOOO-7
INSCRlÇAO: 04.64a.542/0001-52
FAl': 1.00 RAT AJlISTI\DO: 2.00
INSCFilÇAO,

~~~,
RDmIERAçAO SD'I 13' l<DllIm:RAÇAO 1]' BIlSE cAl. ?REV soe MS:t: cAl. 13' PREVsoe

TOTAIS:

,
,

0.00

0.00 4.392,51

0,00

0.00

J



KllUS'l1:luO DO TRABIIl.liO E D!PREGtl - M'l"E
GnJ' - SEFIP B.40 (22/03/20121 'I'I\BI!:IAS37.0 122/01/2D18)

lló'l'l'A:
HORA:
pAG ,

30/05/2018
15:40:36
0003/0004

RELAÇAO DOS nuJ!,ALIIAOORES CONSTJ\NTES NO AAQOIVO SEFIP
RESIJM) !Xl FEC8AMDn'Q - EMPIl£SA~,

859400000035 514001791801 60761705{)BOOH4e~4200{)lS

UF: SC

U'lPR£SA: REll£ rEMlNIHA ctMBATE CANCDl; BAI..IQ;AIl.IO
CÇKP: 115/1II1B COOllEC:llS CDDGl'S: 2JOS
~/0lIAA:

LOGRAOOtll!O:RtlA ooIS E TREZ=05 )590
CIll1>OE: eALNeARIO CAMBORIlJ

PE COII'l'ROIL: 0lI1',s4sI1vul{)OOO-2
0lI'TRASEN'l', SlMPL£.S:1

BAIRRO, CENTRO
a;l': 88330-432

111-ARQUIVO:All'1VlbS.pOOOO-l
INsCRIÇAo: 04.64B.642/1I0{)I-S2
FAP: 1,00 RA'l' A.J1ISTAIXl:2,00
DlSC:RIÇAo,

0lAE: PREPONDElWJ'I'E
~,

1«lDU.r~ : .B~a"c:o.-RErnLHlltEN'l'O AO FGts E !l£Cl.ARAÇAOA PREVID£Ncu

FGTS - B\

~ !Dl 13" sALÁEl.IO
~ 13- SALARIO

4.392,51
0,00,

VALORES 00 FGTS

II1<U IE IlEOOLHD!Eln'O Art

DEPOSlm FGTS

351.40

07/06/2018

~~ ,~,
0.00

CON'l'lUB SOCLU.

0,00



M!NlS'lDUO DO I'RARALIIO E £ln'REGO - tn':E:
GrIJ;' _ SUIP a.4C (22/03120121 'rABELAS3?0 C22/Cl/.2C1SI

KIIusttRW Nl FoUDlNl - mo 30/0512018
15040,36
000410004

R£SlJ*) DAS INF'Oll:M1oÇÕES" PREVIDtNcIA SOCIAL COllSTA!<TES 1/0 AIlQUIVO 5EFIP
~~~

•• .,pRESA, PJ:DE n:MlNIIlA COMBATEC1lNCEl't ~IO C :li" De CONTllQl..E, OOy.s4.sUvu10000-2
(:(MP, 05/2018 COO R£C: 115 COD GPS,2305 F.I'AS, 63~ 0U'n<AS DiT, SDtl'LESo 1 RATo 2.0
TOMAOOR/OBRA:

LOGllADOUIlO: "liA ooIS E TRE2~TOS 1590 BAIRRO: CENTRO
CI01lDE: IlAI.8EARIO CAMIlORlO UI': 5C CEP,88330-432 TE.LEFONE, 0047 ]367 5195

li" .AIIQlllVO, A1y7Vl.amS%p0(01).-1
UI5cR!çAO: 04.~8.H2IDOOI-52
FAP: 1.00 RAT AJOSTADOo 2.00
INSCRlÇAO,

CNAE:PIlEPONOl':IWJTE~,

5E1l ADIClImAL,
1lDTC. 15 AII05'
AOIC. 20 AllOS,
ADIC. 25 ANOS,

VALOR DF:IJ PllEV soe CALCUl.ADOSEFl:P:

SAIARIo F1lMtLll:
s.>.W!O MAfiRllID.\OE:
VALQRE.S PAGOS COOP TIlAAUJlO
VALOP.1:S PAGOS coap 'IRAll.AUI0 -
VALOR£S PIoliOS CIXlP TRARALlIO
VALORES PAGOS COOl' TR1lBALlIO -

~~""'"1'1:,0.1000 IlIICIAL:
VALOll. ABATIOO:

Pl:R1OOO FiliAL:
0.00 VALDll A caKPENSAR:

436.43 CONTRlll SEGURAOOS - IEVIMo
0.00 I<ECEI:tA J;:VE;NTODE.SP/PA'l'ROCtl'IIO:
0.00 i'ERC DE ISE:IfÇAO DE FILMITllOi'lk:
0.00 l3" SAI.ÃR.I0 MATERlllDADEo
O,DO cal P1\OwÇAOPJ,
0.00 CU! PIlODUÇAO .I'F:
0.00 VALDR DAS n:nrJV.S OITl'IDA5 PAAA O TCJU,DORo

VAI.OR SOLICITADO,
0.00 VALOR EllC£Ol':H'TE AD LlMU'E DOS ]0',
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RED" F • 4"L£j;:".. ~ EMTNI'lA DE COMBATE) O CASq~~'.t,.... ,<"
- R~gional de Balneário C3mbor;ú - \:'5 PAG r

Utilidod. Póbi,,", L,' Municipai n°3543 d' 30/10/2002 - 2h_ C
Lei Estadual n" 12.709 de Ü31ll!2{}03 '
Lei Feóerd n" 1.934 ':e 15111/2ün7 "_... ~...

Balneário Camboriú. 17 de abril de 2018.

Sra. Gerente
Cristiane Lopes
Banco do Brasil
N/C

Prezada Senhora,

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, CNPJ
04.648.642/0001-52, com sede na Rua 2.300 nO1.590, entidade beneficente
sem fins lucrativos, vem através deste requerer a isenção de custos das tarifas
bancarias, conforme Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Art. 51e Decreto nO
8.726 de 27 de abril de 2016, parágrafo 1° do Art. 33.

Atenciosamente,

-'.
CNPJ, ~4.b4S.ú42/f)OQ1..52 ..

:EP ~833n-.13~
Rua :300 n° 1~90 - Ce~.tro - Bnln{:'órk Cnmbor-iú
:~mH~':(4"') 33f;O-ti9411 (3367-5195 fD;l'etor;~)



PREFEITURADEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAi\'IENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 05 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo nO,01912017 -1' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 11

S BALNEARIQ
t~j CAMBORlU-

Mês: Maio / 2018

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 756 / 2018

Data do Repasse, 14/05/2018

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

019/2017 - 1º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 9.900.00. cujo objeto é:

~opresente Termo de Colaboração, decorrente de inexigIbilidade tem por objeto Coordenar,

congregar, incentivar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoiar as ações governamentais que

visam à promoção da saúde e em espeóal o combate ao câncer de colo uten"no e o exame clinico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho~

Da anâlise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos elementos e

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as

quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

e conteúdo a presente prestação de conlas - Processo nQ 02212018 (contendo 38 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem- e aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 07 de junho de 2018

De acordo,
A Sr. Secretária, para deliberação

Em._I_I __

Andressa Bemel Willeke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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